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[국문 초록] 

 
목 적: 간경변 환자 중 골절로 수술을 시행한 15예에 대하여 간경변의 중증도에 따른 창상 합
병증과 평균 재원 기간에 대하여 조사하였다. 

대상 및 방법: 1998년 1월부터 2003년 3월까지 고려대학교 구로병원에 골절로 입원한 환자 중 

간경변을 가지고 있는 환자 19예 중 수술을 시행한 15예를 대상으로 하였다. 총 15예 중 남자

가 14예였으며 여자는 1예였고, 골절의 원인으로는 실족사고가 8예, 추락사 2예, 교통사고가 4

예, 기타 1례였고, 골절 부위로는 고관절부 골절이 6예, 대퇴간부 골절이 3예, 요척골 골절이 2

예, 비구 골절 1예, 경골 골절이 1예, 슬개골 골절 1예, 족부 골절 1예였다. 간경변 환자는 그 

정도에 따라 CHILD 분류에 따라 구분하였으며 각각 A: 7예, B: 8예, C: 0예이었으며, 술후 발생

한 창상 합병증으로 종창, 분비물의 증가, 혈종의 형성 및, 창상 감염 여부 및 평균 병원 재원 

기간을 조사하였다. 

결 과: 간병변 환자의 술후 창상 합병증은 총 15례 중 6례 (40%)에서 관찰되었으며, Child A 
2례 (28%), Child B 4례 (50%)의 창상 합병증이 관찰되었고, 감염율은 15례 중 2례 (13%)로 

Child A: 1례 (14%), Child B: 1례 (12.5%)에서 관찰되었다. 평균 병원 재원 기간은 28일로 비 

간경변 환자의 평균 재원 기간 14일보다 증가된 소견을 보였다. 

결 론: 골절이 발생한 간경변 환자에 있어서 술후 창상 합병증과 치유 기간 및 평균 병원 재원 
기간은 간경변의 진행 정도와 상관관계가 있음이 관찰되었으나 감염률에 있어서 차이는 관찰 

되지 않았다. 본 연구는 간경변 환자 중 골절 발생 후 수술을 시행할 수 있었던 비교적 적은 수

의 환자를 대상으로 시행하였으며 향후 multi-center study가 필요하리라 사료된다. 

색인단어: 골절, 간경변, 창상 합병증 
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서  론 

  
간경변은 간실질의 섬유화와 그에 따른 정상 간구
조의 변형을 일으키는 일련의 미만성의 과정을 특징
으로 하는 질환이다9). 간경변 환자의 수술적 치료시
에 고려해야 할 사항으로 간문맥계의 혈류 변화, 투여
약물의 대사 과정의 변형, 부종 및 비정상적인 혈액 
응고계, 신기능의 저하, 간성 뇌증 등이 수술 후 악화 
가능성 등을 고려하여야 한다. 간경변 환자에서 전신 
마취 및 외과적 수술시 이에 따른 합병증이 그렇지 않
은 환자에 비해 크게 증가하는 것으로 알려져 있다7,12). 
정형외과 영역에서 간경변 환자의 골절 치료시 흔
히 야기될 수 있는 문제로 창상 합병증을 들 수 있다. 
예상할 수 있는 창상 합병증으로 종창, 분비물의 증가, 
혈종의 형성 등이 있으며, 수술 후 혈액 응고 이상 등
으로 인해 전신 상태의 악화 및 수혈 및 알부민 제제 
등의 외부 주입 등이 필요한 경우가 대부분이다. 간경
변 환자의 골절에 대하여 수술적 치료시 이러한 문제
들이 야기될 수 있으나 현재 이에 대한 연구는 전무한 
실태이다. 이에 저자는 간경변 환자에서 수술적 치료
시에 발생할 수 있는 창상 합병증 및 빈도에 대하여 
연구하고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1998년 4월부터 2002년 12월까지 고려대학교 구로
병원에 골절로 내원한 환자 중 간경변의 기왕력을 가
지고 있거나 간경변으로 진단받은 19예 중 보존적 치
료를 시행한 4예를 제외한 15예를 대상으로 하였다 
(Table 1). 수술적 치료를 시행한 15예 중 14예는 남자
였으며 여자는 1예이었다. 수술시 평균 연령은 53.4세 
(범위: 39세~75세)였으며, 평균 추시 기간은 3.5년이었
다. 골절의 원인으로는 실족이 8례, 낙상이 2례, 교통
사고에 의한 경우가 4례였으며, 기타 스포츠 손상이 
1례이었다. 골절의 부위로는 고관절 골절이 6예로 가
장 많았고, 대퇴간부 골절이 3예, 요척골 골절이 2예, 
비경골 골절 1예, 슬개골 골절이 1예, 종골 골절이 1례
이었다. 
간경변의 심화 정도로는 Child-Pugh 분류법9)을 사

용하였으며, 혈청 알부민, 혈청 빌리루빈, 복수의 정도, 
신경학적 증상의 발현 정도, 프로트롬빈 시간의 5가지 
항목에 대하여 수술 전 환자의 임상 화학 검사를 바
탕으로 평가하였다 (Table 2). Child-Pugh 분류법에 따
라 가장 경한 경우를 A, 중등도의 경우를 B, 가장 심
한 경우가 C였으며 각각 A의 경우가 7예, B의 경우
가 8예, C의 경우는 0예였다. 
수술의 방법으로는 관혈적 정복 및 내고정술을 시
행한 경우가 10예, 골수내 정 고정술을 시행한 경우
가 3예, 인공 관절 반치환술을 시행한 경우가 1례, 일
리자로브를 이용한 외고정술이 1례를 차지하였다. 
저자들은 간경변 환자에서의 골절 수술 후의 창상 
합병증으로 부종, 분비물의 증가 및 지속 정도, 감염 
여부, 수술 후 창상 치유까지의 기간에 대하여 조사
하였으며, 재원 기간을 조사함으로써 간경변 환자의 
수술 후 창상 치유까지의 기간을 간접적으로 비교하
였다. 

 
결  과 

 
수술 후 창상 합병증은 Child-Pugh 등급 A 7예 중 

2예 (28%)에서 관찰되었으며, Child-Pugh 등급 B 8예 
중 4예 (50%)에서 관찰되었다. 창상 합병증으로는 창
상 부위의 지속적인 부종 및 절개 부위로의 분비물의 
증가가 관찰되었고 (Table 3), 창상 합병증을 보인 6예
에서 혈청 알부민의 저하와 프로트롬빈 시간의 증가
가 있었다 (Table 4). 창상 합병증을 보인 경우에 Child-
Pugh 등급 A 및 Child-Pugh 등급 B에서 각각 1례에
서 창상 감염을 관찰할 수 있었다. 창상 감염은 가검
물 배양 검사상 배양이 확인된 경우로, 1례에서 메치
실린 내성 표피포도상구균 (MRSE), 1례에서는 메치실
린 내성 황색포도상구균 (MRSA)의 소견 관찰되었다. 
평균 재원 기간은 Child-Pugh 등급 A에서 15.4일, 

Child-Pugh 등급 B에서 31.8일로 조사되었고 비간경변 
환자의 평균 재원 기간 14일보다 증가되었다. 
간경변의 원인으로는 알코홀에 의한 경우가 9례, B
형 간염에 의한 경우가 4례, C형 간염에 의한 경우가 
2례였으며, 원인에 따른 창상 합병증은 알코홀에 의한 
경우가 3례, B형 간염에 의한 경우가 2례, C형 간염
에 의한 경우가 1례로 원인에 따른 창상 합병증의 차
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이는 관찰되지 않았다. 
Hemo Vac을 통해 배농된 양으로는 수술 후 첫날 평
균 400 cc로 증가된 소견 관찰되었고 수술 후 기타 합
병증으로 복막염이 발생한 경우가 1례 관찰되었다.  

증 례 1 

58세 남자 환자로 작업 중 계단에서 실족 후 발생

한 우측 대퇴부 동통 및 종창을 주소로 내원하였다. 
내원시의 이학적 검사상 우측 대퇴부의 중증도의 종
창이 관찰되었으며 복부의 이학적 검사상 간비대 및 
비장의 비대 소견이 관찰되었다. 방사선 검사상 대퇴
골 근위부에 나선상의 골절 관찰되었다 (Fig. 1, 2). 과
거력상 하루에 소주 한병씩 1년간 마신 과거력 있고 
복부초음파 및 임상 화학적 검사상 Child-Pugh 등급 

Table 1. Demography of 15 patients of liver cirrhosis who received operation due to fracture of bone 

 G/A Child-Pugh 
Class HD* Diagnosis Operation name Biliru- 

bin 
albu- 
min 

Asci- 
tes 

Neuro- 
logy PT** AST/ 

ALT 

 1 M/48 LC (A) 19 
day 

Distal radius 
Fx. Lt. 

Open reduction and 
Internal Fixation 

2.02/ 
0.82 3.53 (-) (-) 12.9 

(1.14) 
28/ 
16 

 2 M/48 LC (A) 21 
day 

Femur neck 
Fx. Rt. 

Closed reduction 
and pinning 

1.01/ 
0.41 3.46 (-) (-) 13.6 

(1.17) 
34/ 
24 

 3 M/38 LC (A) 15 
day 

Patellar 
Fx. Lt. 

Open reduction and 
Internal Fixation 

0.86/ 
0.36 3.39 (-) (-) 12.6 

(1.08) 
44/ 
60 

 4 M/61 LC (A) 9 
day 

Calcaneal 
Fx. Both 

Open reduction and 
Internal Fixation 

1.34/ 
0.52 3.5 (-) (-) 12.5 

(1.08) 
58/ 
42 

 5 M/57 LC (A) 15 
day 

Acetabular 
Fx. Rt. 

Open reduction and 
Internal Fixation 

1.65/ 
0.5 3.6 (-) (-) 11.4 

(0.98) 
41/ 
29 

 6 M/61 LC (A) 17 
day 

Intertrochanteric 
Fx. 

Open reduction and 
Internal Fixation with 
Dynamic hip screw 

0.5/ 
0.2 3 (-) (-) 12.8 

(1.1) 
48/ 
60 

 7 M/39 LC (A) 11 
day T-F Fx. Lt. Intramedullary 

nailing 
0.47/ 
0.18 2.9 (-) (-) 11.6 

(1.0) 
48/ 
84 

 8 M/40 LC (B) 22 
day 

Distal radius 
Fx. Rt. 

Open reduction and 
Internal fixation 

1.00/ 
0.32 3.4 (-) (-) 11.0 

(0.95) 
28/ 
14 

 9 F/42 LC (B) 18 
day 

Proximal tibia 
Fx. Rt. Ilizarov 2.72/ 

1.04 2.71 (-) (-) 14.9 
(1.34) 

30/ 
36 

10 M/58 LC (B) 29 
day 

Femur neck 
Fx. Lt. 

Bipolar 
Hemiathroplasty 

1.34/ 
0.49 2.4 (+) (-) 12.9 

(1.11) 
22/ 
26 

11 M/60 LC (B) 23 
day 

Femur neck 
Fx. Rt. 

Closed reduction and 
pinning with 
cannulated hip screw 

0.38/ 
0.22 2.96 (+) (-) 14.9 

(1.34) 
33/ 
15 

12 M/57 LC (B) 60 
day 

Femur shaft 
Fx. Rt. Exteranl Fixation 0.77/ 

0.43 2.7 (-) (-) 16.1 
(1.38) 

242/ 
107 

13 M/67 LC (B) 29 
day 

Femur neck 
Fx. Lt. 

Open Reduction and 
Internal Fixation 

2.2/ 
0.8 2.2 (-) (-) 13.3 

(1.14) 
38/ 
14 

14 M/75 LC (B) 25 
day 

Intertrochanteric 
Fx. Lt. 

Open reduction and 
Internal Fixation with 
Dynamic hip screw 

1.84/ 
0.83 2.55 (-) (-) 13.6 

(1.22) 
43/ 
23 

15 M/51 LC (B) 25 
day 

Femur shaft 
Fx. Rt. 

Intramedullary 
nailing 

0.60/ 
0.30 2.47 (-) (-) 16.9 

(1.42) 
42/ 
31 

*HD: Hospital day, **PT: Prothrombin time 
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B에 합당한 간경변으로 진단되었다. 내원시 시행한 
생화학적 검사상 혈청 AST 242 IU/L, 혈청 ALT 107 
IU/L, 혈청 알부민 2.7 g/dl, 프로트롬빈 시간 16.1초 소
견 관찰되었다. 환자 내원 후 원위부 대퇴부에 골견인 
시행하였으며 환자 혈청 AST, ALT 감소 후 수술 시행
하기로 하였다. 골견인 후 대퇴부의 종창 감소 및 전
신 상태의 호전 후 마취에 의한 수술적 위험도 고려
하여 수술 시간의 단축을 위해 외고정술 시행하였다 
(Fig. 3, 4). 환자 수술 후 3일째부터 핀 삽입부로부터 
지속적인 분비물 소견 관찰되었고 연부 조직의 종창 
지속되었다. 분비물의 배양 검사상 메치실린 내성 표
피포도상구균 (MRSE) 소견 관찰되어 정맥내 항생제 
정주 및 창상 가료 시행하였으며 수술 후 3주경부터 
대퇴부의 종창 감소 및 핀 주위로의 분비물은 감소, 
그람 염색상 음성 소견 보여 창상 감염이 치유되었음
을 확인하였다. 

 
증 례 2 
 
61세 남자 환자로 실족 후 발생한 우측 고관절의 
동통 및 종창과 운동 범위 제한을 주소로 본원 내원
하였다. 내원시의 이학적 검사상 열상 및 찰과상은 

보이지 않았고 말단의 신경 및 혈관 손상 여부도 보
이지 않았으며 고관절부의 운동은 동통으로 정확히 
측정되지 않았다. 복부에서 시행한 이학적 검사상 간
비대 및 비장 비대의 소견은 관찰되지 않았다. 방사
선 검사상 전자간 부에 전위된 골절 소견 관찰되었다 
(Fig. 5, 6). 환자 과거력상 Child-Pugh 등급 A의 간경
변으로 치료 중인 자로 내원시 시행한 임상 화학 검
사상 혈청 알부민 2.8 g/dl, 프로트롬빈 시간 12.8초이
었다. 복수 및 신경학적 증상은 관찰되지 않았다. 수
술은 역동적 고 나사를 이용한 내고정술 시행하였다 
(Fig. 7, 8). 환자 수술 후 대퇴부의 심한 종창 관찰되
었으며 창상의 장액성 분비물 증가 소견 관찰되었다. 
환자 분비물에 대한 미생물학적 검사상 메치실린 내
성 황색포도상구균 (MRSA) 소견 보여 정맥내 항생제 
정주 및 창상 가료 시행하였으며 분비물의 감소 및 
ESR, CRP 감소 및 그람 염색상 음성 소견 보여 감염 
치유된 것으로 확인하였다. 

 

Table 2. Child-Pugh classification9) 

Factor 1 2 3 

Serum albumin >3.5 3.0~3.5 <3.5 

Serum bilirubin <2.0 2.0~3.0 >3.0 

Ascites None Easily controlled Poorly controlled 

Neurologic disorder None Minimal Advanced coma 

Prothrombin time 0~4 4~6 >6 

A (score 5~6), B (7~9), C (10 above) 

Table 3. Wound complications in liver cirrhotic patients 

 Child-Pugh 
class A 

Child-Pugh 
class B 

Persistent Swelling 0 1 

Aseptic discharge 1 2 

Wound infection 1 1 

Total 2 4 

Table 4. Laboratory data in postoperative wound compli- 
cation patients 

 Albumin* Bilirubin* Ascite Neurology PT** 

3.39 0.86 N N 12.9 Child- 
Pugh 
class A 3.0 0.5 N N 12.6 

2.72 2.71 N N 14.9 

2.61 1.34 Y N 12.9 

2.82 0.77 N N 16.1 

Child- 
Pugh 
class B 

2.47 0.6 N N 16.9 
*In serum, **Rothrombin time 
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고  찰 

 
간경변은 특징적인 임상 증상과 관련된 병적 질병
군으로서 간실질의 만성적인 파괴와 섬유화의 진행을 
특징으로 하며 간세포의 파괴에 따른 간기능의 저하
로 부종 및 혈액 응고계 이상, 각종 신진 대사의 저하
를 야기하는 것으로 알려져 있다2,3,5,11). 간경변 환자의 
치료시 연부 조직의 종창 및 혈액 응고계 이상은 연
부 조직의 종창 및 분비물의 증가를 일으키며 혈액 
응고계 이상으로 지속적인 출혈을 야기할 수 있으며 
수술 후 창상 치유를 지연시키는 요인으로 작용한다. 
간경변 환자에서 연부 조직의 부종에 관여하는 요소
로는 혈장 알부민의 저하에 따른 혈장 삼투압의 감소, 

간문맥의 압력 증가, 유효 순환 혈액량 감소로 인한 
레닌 활성화가 부종의 발생에 관여한다. 

Anderson1)은 간질환과 관련된 혈액 응고계 이상은 
다변적인 요소가 관여하지만 Vit. K 의존성 혈액 응고 
인자인 VII, IX, X, protein C, S의 감소가 중요하게 작
용하며 이는 프로트롬빈 시간과 INR로 저하 정도를 
측정할 수 있다. 간기능의 심한 저하시 비타민 K. 비
의존성 혈액 응고 인자인 V, XII 등도 감소할 수 있으
며 이는 PTT (Partial thromboplastin time)의 연장으로 
관찰된다. 간경변 환자에서 흔하게 관찰될 수 있는 혈
소판 감소증은 간비대에 의해 이차적으로 병발하는 
비장의 비대로 인해 발생하며 경한 혈소판 감소증은 
임상적으로 큰 의미를 갖지 못한다. 

Mohammed8)에 의하면 간경변 환자에서 Child-Pugh 

Fig. 1. Preoperative radiogram: 58 years old male 

Fig. 2. Preoperative radiogram: 58 years old male 

Fig. 3. Postoperative radiogram: 58 years old male 

Fig. 4. Postoperative radiogram: 58 years old male 
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등급에 따른 수술 후 사망은 Child-Pugh 등급 A의 경
우 10%, Child-Pugh 등급 B의 경우 30%, Child-Pugh 등
급 C의 경우 80%에 이르는 것으로 보고하였다. 특히 
프로트롬빈 시간이 증가한 환자에서 그렇지 않은 환
자에 비해 술후 사망률이 크게 증가하는 것을 관찰하
였으며 간경변 환자의 수술 전에 비타민 K 정주, 신선
동결혈장의 투여 등으로 프로트롬빈 시간을 정상 범
위로 교정할 것을 추천하고 있다. 

Johnson6)에 의하면 간경변 환자에서 세균 감염이 
증가하는 것으로 보고하였으며 이는 간경변 환자에서 
체액성 및 세포 매개성 면역계의 변화가 오게 되며 
이는 간에서 생성되는 보체 중 C3 및 옵소닌의 생성 
저하에 따른다. 흔하게 발생하는 감염병증으로 자발성 
세균성 복막염, 요로 감염, 폐렴이 있으며 피부 및 연

부 조직의 감염도 10%에 이르는 것으로 보고하였다4). 
Riley10)에 의하면 간경변 환자에서 요소로는 남성, 
높은 Child-Pugh 등급, 복수의 존재 여부, creatinine의 
증가, 과거력상 상부 위장관 출혈의 기왕력이 있는 경
우 수술 후 합병증 및 사망률이 증가하는 것으로 보
고하였다. 

 
결  론 

 
본 연구에서 수술 후 창상 합병증은 Child-Pugh 등
급 A의 경우에 28%, Child-Pugh 등급 B의 경우에 50%
에서 관찰되어 Child-Pugh 등급 A 그룹에 비해 Child-
Pugh 등급 B 그룹에서 유의하게 증가된 소견 관찰되
었다. 그러나 창상 감염률에서는 Child-Pugh 등급 A

Fig. 5. Preoperative radiogram: 61 years old male 

Fig. 6. Preoperative radiogram: 61 years old male 

Fig. 7. Postoperative radiogram: 61 years old male 

Fig. 8. Postoperative radiogram: 61 years old male 
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에서 14%, Child-Pugh 등급 B에서 12.5%로 관찰되어 
두 집단간에 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 수술 후 
창상 부위로의 지속적인 분비물 및 종창은 감염을 증
가시키는 요인으로 작용할 수 있음에도 불구하고 감
염률에 있어 두 집단간 차이를 나타내지 않으며 이는 
본 연구가 비교적 소수의 집단을 대상으로 하여 향후 
다수를 대상으로 한 연구가 필요하리라 본다. 
간경변 환자의 골절 치료에 있어 수술적 치료를 시
행시에 높은 창상 합병증 및 환자의 전신 상태를 고
려하여 합병증을 최소화할 수 있는 방향으로 수술 치
료 방침을 결정하여야 하며 수술시에 수술 부위의 절
개를 최소화하고 연부 조직의 조작을 줄이고 수술 시
간을 최소하여야 할 것으로 생각된다. 
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A Clinical Study about Postoperative Wound Complications 
In Liver Cirrhotic Patients 

Seung Woo Suh, M.D., Seok Hyun Lee, M.D., Jun Kyu Moon, M.D., 
Young Jin Roh, M.D., Chang Woo Seok, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Guro Hospital, College of Medicine, 
Korea University 

Purpose: This study undertaken to evaluate the postoperative wound complications between 
Child class A liver cirrosis patients and Child class B liver cirrhosis patients. 

Materials and Methods: In a retrospective study from 1998 to 2003, fifteen patients who 
underwent surgical intervention for fractures were evaluated the period of wound healing, hopital 
day, infection, wound complications (swelling, hematoma formation, wound discharge). 

Results: The cases of wound complication are 6/15 (40%), in which Child class A LC patients 
are two (14%), and Child class B LC patients are four (50%). The cases of wound Infection are 
2/15 (13%), in which Child class A LC patient is one (14%), and Child class B LC patient is one 
(12.5%). The average of hospital day is 28 days. 

Conclusion: The clinical results of postoperative complications is associated with Child 
classification, but the ralationship between postoperative wound infection and Child classification 
is not observed. We thought that careful wound management needs in liver cirrhosis patients. 

Key Words: Liver cirrhosis, Fracture, Wound complication 
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